




























Efects of Prone Position on Respiratory Function in the Elderly
―Examination of Efective Position for Coughing―
Kenta SUZUKI１）, Akina KAN１）, Kouji IHASHI２）
Objectives：The objectives of this study was to clarify efects of prone positioning on 
respiratory functions in order to determine efective coughing position, and to examine the 
diferences in respiratory function between young and elderly people.
Methods：Twenty healthy young adults (22.1±1.9 age) and 16 community dweling elderly 
people (71.3±4.6 age) were participated in this study. Forced vital capacity (FVC), maximum 
inspiratory and expiratory pressure (PImax and PEmax), and peak cough flow (PCF) were 
measured in siting, supine and prone positions.
Results：FVC was significantly reduced in the young people in prone position. There were no 
significant diferences in FVC, PImax and PEmax and PCF in the elderly people in al three 
positions. PCF value was significantly lower in the elderly people than in the younger people. 
Conclusions：These results suggest that lying position has no large efects on cough strength 
in the elderly when compared to a siting position. It is possible that the elderly could achieve 
same cough efects in lying position when siting position is unstable.
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２ ．  方 法




















71.3 ± 4.622.1 ± 1.9年齢（歳）
7／910／10性別（男性／女性（人数））
 152 ± 9.6166 ± 8.7身長（cm）
 55.7 ± 10.056.9 ± 7.2体重（kg）
23.9 ± 2.920.6 ± 1.8BMI（kg/m2）
BMI：Body Mass Index







を計測し，1秒量（forced expiratory volume in one 
second；以下FEV1）及び1秒率（forced expiratory 
















































































３ ．  統 計 解 析
　統計処理にはSPSS 16.0Jを使用した。













 1 ） 若年者（表2）
①努力性肺活量測定
　％ FVCは座位91.2 ± 10.0 ％，背臥位89.2 ± 
10.4 ％，腹臥位83.4 ± 7.6 ％で座位と腹臥位，背
臥位と腹臥位の間に有意差がみられた。％FEV1
は座位98.7 ± 10.6 ％，背臥位93.6 ± 11.7 ％，腹臥
位88.7 ± 8.9 ％で座位と背臥位，腹臥位の間，背
臥位と腹臥位の間に有意差がみられた。FEV1%
は座位96.3 ± 3.6 ％，背臥位93.3 ± 4.0 ％，腹臥
位94.6 ± 4.8 ％で有意差はみられなかった。
②呼吸筋力測定
　％PImaxは座位99.7 ± 33.4 ％，背臥位88.1 ± 
27.4 ％，腹臥位92.6 ± 28.0 ％で座位と背臥位の
間に有意差がみられた。％PEmaxは座位95.4 ± 
31.1 ％，背臥位89.2 ± 28.0 ％，腹臥位88.9 ± 30.4 
％で有意差はみられなかった。
③咳嗽力測定
　PCFは座位427.7 ± 122.2 L/min，背臥位414.8 
± 107.0 L/min，腹臥位409.7± 103.8 L/minで有意
な差はみられなかった。
 2 ） 高齢者（表3）
①努力性肺活量測定
　％ FVCは座位88.9 ± 13.8 ％，背臥位85.2 ± 
13.5 ％，腹臥位84.7 ± 13.0 ％で有意差はみられ




位89.4 ± 16.8 ％，腹臥位88.4 ± 15.1 ％で有意差
はみられなかった。FEV1%は座位84.7 ± 7.5 ％，
背臥位83.4 ± 7.1 ％，腹臥位83.2 ± 6.8 ％で有意
差はみられなかった。
②呼吸筋力測定
　％ PImaxは座位102.1 ± 43.7 ％，背臥位98.0 
± 40.2 ％，腹臥位100.2 ± 44.4 ％で有意差はみら
れなかった。％PEmaxは座位84.4 ± 37.2 ％，背
臥位79.6 ± 36.4 ％，腹臥位71.2 ± 32.0 ％で有意
差はみられなかった。
③咳嗽力測定
　PCFは座位321.0 ± 98.2 L/min，背臥位307.8 





















　 83.4 ± 7.689.2 ± 10.491.2 ± 10.0%FVC（%）
＊＊
＊＊
　 88.7 ± 8.9　 93.6 ± 11.7　 98.7 ± 10.6%FEV1（%）
　 94.6 ± 4.8　 93.3 ± 4.0　　96.3 ± 3.6 FEV1%（%）
＊＊
　　92.6 ± 28.088.1 ± 27.499.7 ± 33.4%PImax（%）
　　88.9 ± 30.489.2 ± 28.095.4 ± 31.1%PEmax（%）







 84.7 ± 13.085.2 ± 13.588.9 ± 13.8%FVC（%）
 88.4 ± 15.189.4 ± 16.895.0 ± 19.2%FEV1（%）
83.2 ± 6.883.4 ± 7.1 84.7 ± 7.5 FEV1%（%）
100.2 ± 44.498.0 ± 40.2102.1 ± 43.7 %PImax（%）
 71.2 ± 32.079.6 ± 36.484.4 ± 37.2%PEmax（%）





















































































































本研究では%PImaxが102.1 ± 43.7 %と予測値









































































































４ ．  結 論




 2 ） PCFは年齢により全ての体位で有意差がみら
れた。
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 要 旨
目　　　的：本研究の目的は，有効な咳嗽体位を検討するために，若年者と高齢者
で腹臥位での呼吸機能を計測し，背臥位，座位との違いを明らかにす
ること，および若年者と高齢者の呼吸機能の特性を明らかにすること
である。
方　　　法：対象は若年者20名（22.1±1.9歳），65歳以上の地域在住高齢者16名
（71.3±4.6歳）である。測定体位は座位，背臥位，腹臥位の3体位で努
力性肺活量測定，呼吸筋力測定，咳嗽力測定を行った。
結　　　果：若年者の努力性肺活量は坐位に比べ腹臥位で有意に減少したが，高齢
者の努力性肺活量，呼吸筋力，咳嗽力は体位による有意差はみられな
かった。高齢者の咳嗽力は座位，背臥位，腹臥位の3体位全てで若年
者よりも有意に低値を示した。
結　　　論：高齢者の咳嗽力は体位による影響が少ないことが示唆された。高齢者
では坐位姿勢が不安定な場合は，臥位で咳嗽を行っても効果が変わら
ない可能性が考えられた。
キーワード：高齢者，呼吸機能，腹臥位
